Universidad
Zaragoza

::»: :

-
w
S
N

Trabajo Fin de Grado

Plan de Cuidados Estandarizado de Enfermeria dirigido a
pacientes adultos con Trastorno Mental Grave y Patologia

Orgénica Cronica.

Standardized Nursing Care Plan for adult patients with
Severe Mental Disorder and Chronic Organic Pathology.

Autora

Natalia Arguedas Abad

Tutor

José Manuel Granada Lopez

Universidad de Zaragoza: Facultad de Ciencias de la Salud
2020-2021

Repositorio de la Universidad de Zaragoza — Zaguan http://zaguan.unizar.es




INDICE

RESUMEN ...ttt es s sn s 3
INTRODUCCION ..ot eeeeseeeese s seseeseseeses e eaeeeseses s s ses e se s ses e 5
OBIETIVOS ..ottt s s 9
METODOLOGIA ...t 10
DESARROLLO ...ttt sneeees 13
VALORACION ..o eeeee s e eeseeee s e ees e essee s 13
DIAGNOSTICOS. ..o ee e e ee s ese e sess s 18
PLANIFICACION Y EJECUCION ......oooovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 18
EVALUACION ..o s eeese e s 27
CONGCLUSIONES ... oottt 29
BIBLIOGRAFIA ...ttt se s s s es s s ses s es s eesseees s 30
ANEXOS ...ttt sne 35
ANEXO Lo eeeeeeee e eesees e e seee e e seseeeeee s seees e seseesee 35
ANEXO 2. eee e eeseee e e s s s eees e see 36
ANEXO 3. eeeeeee e e eesees e ese s seee s s seseeeeee s eeees e eeeeeee 38
ANEXO 4o eeseee e seea e ee s eees e eeeeee 39
ANEXO 5. eeeee e s eeseees e s e eeseee e seee e seseeeeee s seees e eeeeeee 40
ANEXO ... eeeeeeee e eeseees e s e s s eeee e eee s ees e eee e 41
ANEXO 7o eeeeee e eeseees e eeseee e seee e eeees e e 42
ANEXO 8. eeeeeeee e eeseees e e seee e eese e ee s eees e eeeeeee 43

ANEXO Ottt 44



RESUMEN
INTRODUCCION

El Trastorno Mental Grave es un tema importante de salud publica, con gran
prevalencia en todo el mundo. La definicidn mas aceptada es la emitida por
el Instituto Nacional de Salud Mental de EEUU, en 1987 y trata tres
dimensiones: diagndstico, duracién de sintomas y tratamiento, presencia de
discapacidad. Tienen una menor esperanza de vida principalmente debido al
desarrollo de enfermedades organicas infradiagnosticadas. Fortalecer Ia
atenciéon primaria y su coordinacién con la atencion hospitalaria mejoraria la

intervencion en estos pacientes.

OBJETIVOS

Disefar un plan de cuidados estandarizados de enfermeria de abordaje
conjunto entre enfermeria familiar y comunitaria y enfermeria de salud
mental, para pacientes adultos con Trastorno Mental Grave que presenten
otras patologias organicas croénicas.

METODOLOGIA

Realizacién de un plan de cuidados estandarizado mediante busqueda
bibliografica en las principales bases de datos, libros, guias clinicas y
entrevistas cualitativas. Desarrollo del trabajo siguiendo el modelo patrones
de Marjory Gordon y la taxonomia NANDA, NIC y NOC.

CONCLUSIONES

El papel de la Atencién Primaria en los cuidados del paciente con TMG y otras
patologias organicas crénicas es de gran importancia, asi como una atencion

de calidad continuada.
PALABRAS CLAVE

Trastorno Mental Grave, Patologia Orgdanica Crénica, Comorbilidad, Atencién
Primaria, Plan de Cuidados Enfermeros.



ABSTRACT
INTRODUCTION

Serious Mental Disorder is an important public health issue, highly prevalent
throughout the world. The most widely accepted definition is that issued by
the US National Institute of Mental Health in 1987 and deals with three
dimensions: diagnosis, duration of symptoms and treatment, presence of
disability. They have a shorter life expectancy mainly due to the development
of underdiagnosed organic diseases. Strengthening primary care and its

coordination with hospital care would improve intervention in these patients.
OBJETIVES

Design a standardized nursing care plan with a joint approach between
family and community nursing and mental health nursing, for adult patients

with Severe Mental Disorder who present other chronic organic pathologies.

METHODOLOGY

Preparation of a standardized care plan by means of a bibliographic search
in the main databases, books, clinical guides and qualitative interviews.
Development of the work following the Marjory Gordon patterns model and
the NANDA, NIC and NOC taxonomy.

CONCLUSIONS

The role of Primary Care in the care of patients with SMD and other chronic

organic pathologies is of great importance, as well as continuous quality care.

KEYWORDS

Severe Mental Disorder, Chronic Organic Pathology, Comorbidity, Primary

Care, Nursing Care Plan.



INTRODUCCION

Los Trastornos Mentales Graves son hoy en dia un tema importante de salud
publica, debido a su elevada prevalencia en todo el mundo y por el
sufrimiento, discapacidad y desestructuracién que producen en las personas
gue los padecen y en su entorno mas cercano. (1)

Actualmente en Espafia se estima que un 9% de la poblacion padece un

trastorno mental y que un 15% lo padecera a lo largo de su vida. (1)

La definicidon del Trastorno Mental Grave (TMG) ha ido cambiando desde que
tuvo lugar la reforma psiquiatrica hace mas de treinta afios, y pretende
abarcar numerosos criterios como son el diagnéstico clinico, afios de
evolucion de sintomas y tratamiento, deterioro psicosocial... Con el objetivo

de elaborar una definicién multidimensionar e integradora. (2)

Existen autores que proponen el abandono de la clasificacion psicopatoldgica
de los trastornos mentales dominada por el DSM (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) a la hora de establecer una correcta definicion,
ya que carece de utilidad clinica y se centra en una etiqueta que no tiene en

cuenta la individualidad y aumenta el estigma. (3)

En 1981 Godman, Gatozzi y Taube establecieron la siguiente definicidon para
el trastorno mental crénico: «personas que sufren trastornos mentales
severos y persistentes que interfieren en sus capacidades funcionales de la
vida diaria como el autocuidado, las relaciones sociales y el trabajo y que a
menudo precisan atencidon hospitalaria o tratamientos psiquiatricos

prolongados». (2)

La definicion que actualmente ha alcanzado el mayor consenso es la que
emitid el Instituto Nacional de Salud Mental de EEUU, en 1987 (NIMH, 1987)
y que trata tres dimensiones en su definicion: (4)
1. Diagnostico: a pesar de lo anteriormente mencionado respecto a las
etiquetas diagndsticas, es cierto que aportan informacién Gtil para una
posterior planificacion asistencial sanitaria. Actualmente se utiliza la

clasificacion del DSM-5 o la Clasificacion Internacional de



Enfermedades (CIE-11). Los principales grupos diagnosticos asociados
con el TMG son: esquizofrenia y otros trastornos psicoéticos (con
presencia de sintomas negativos y positivos), trastorno bipolar vy
trastornos afectivos mayores y algunos trastornos de la personalidad.
En estos ultimos existe cierta controversia debido a la dificultad a la
hora de su correcta identificacién y diagnéstico. (3, 4)

2. Duracidn de los sintomas vy el tratamiento, el cudl debe ser superior a
dos afnos. (4)

3. Presencia de discapacidad: existencia de puntuaciones graves o
moderadas en la escala Global Assesment of Functioning (GAF) (Anexo
1), las cuales indican un deterioro importante del funcionamiento

social, familiar y laboral de la persona. (3, 4)

Las personas que presentan un TMG tienen niveles mas elevados de

mortalidad y morbilidad que el resto de la poblacién. (5)

Por ejemplo, en aquellos pacientes que padecen esquizofrenia y a pesar de
que el suicidio contribuye a esta elevada mortalidad, las personas con este
trastorno tienen una esperanza de vida de 15 a 20 afos menos debido a
estilos de vida poco saludables y por consecuente el desarrollo de diferentes

patologias organicas. (5, 6)

La US National Comorbidity Survey Replication (NCS-R) de 2001-2003,
encuesta epidemioldgica, reveldé que la comorbilidad que existe entre
enfermedades organicas y mentales es la regla y no la excepcién. Existe hoy
en dia una creciente evidencia de que ciertas enfermedades fisicas como el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), hepatitis C, hipertensién,
obesidad, infarto de miocardio, funciéon pulmonar deteriorada, etc. En estos
pacientes, la enfermedad fisica puede empeorar los sintomas psiquiatricos y

viceversa. (7)

Su infradiagnodstico es frecuente, siendo un factor de riesgo reconocido para

mortalidad precoz en poblacién con TMG. (8)



En lo que respecta a las enfermedades cardiovasculares, los pacientes con
TMG presentan un riesgo de mortalidad de un 30% a un 40% en comparacion
con el 10-15% de la poblacién general. Existen diversas maneras de explicar
esta diferencia, pero por lo general estas personas tienden a no recibir
atencidn médica adecuada y también a descuidar la presencia de sintomas

cardiovasculares (presincope, dolor toracico, palpitaciones, etc.). (9)

Un estudio realizado en 2020 en Rumania, cuyo objetivo fue medir el impacto
de los factores de riesgo cardiovasculares clasicos y la puntuacién
Framingham para ver el riesgo de mortalidad por estas enfermedades a 10
afos en pacientes con TMG, obtuvo como resultado que estos pacientes
presentaban un riesgo elevado de muerte en relacion a enfermedades

cardiovasculares que el grupo de control. (10)

Ademas, las personas que padecen de un TMG como la esquizofrenia o el
trastorno bipolar y que padecen diabetes, presentan un mayor riesgo de
muerte debido a la diabetes que aquellos pacientes sin un trastorno mental.
(11)

La pandemia del COVID-19 también ha tenido su impacto en pacientes con
TMG, el confinamiento ha tenido como resultado un empeoramiento de los
sintomas psiquiatricos y fisicos. Ademas de tener mas dificultades a la hora
de manejar el estrés, se ha reducido su seguimiento por parte de atencidn
primaria y otros recursos sociales, debido a la recomendacién de evitar su
uso y de permanecer en casa lo maximo posible, salvo en casos de

emergencias. (12)

A pesar de los avances de hoy en dia en ciencias de la salud, el estigma hacia
los trastornos mentales es un problema que continla creciendo. En lo que
respecta a los TMG son vistos con prejuicio y desconocimiento tanto de sus

sintomas y opciones de tratamiento. (13)

El autoestigma, que se define como la aceptacion e interiorizacién de las
creencias estigmatizadas que tiene la sociedad, tiene un gran impacto

negativo en la recuperacion de los pacientes con trastornos mentales. Esto



es debido a que se asocia con sentimientos depresivos, de desesperanza,

aislamiento social y el uso de estrategias de afrontamiento evasivas. (14)

Fortalecer la atencién primaria y su coordinacién con la atencién hospitalaria
mejoraria la intervencion en pacientes con TMG y comorbilidad con otras
patologias organicas. (15) Son numerosas las ocasiones en las que carecen
de informacién y estrategias a la hora de organizar su tiempo y concertar

citas médicas. (6)

Existe una oportunidad desaprovechada para desarrollar nuevos enfoques
gue involucren a la atencién primaria en el tratamiento de tanto su patologia
psiquidtrica como fisica. (16) Ademas, post-pandemia COVID-19, es mas

importante que nunca elaborar estrategias de intervencion temprana. (17)

El exceso de mortalidad que tienen asociada los pacientes con TMG es
potencialmente prevenible a través de los cuidados de salud oportunos y de
calidad. El cuidado adecuado de la diabetes es crucial en personas con TMG
(11).

El papel de la enfermeria familiar y comunitaria facilita la continuidad de
cuidados en estos pacientes y previene la aparicion de otros trastornos
mentales o fisicos. (18)



OBJETIVOS

PRINCIPAL
e Elaborar un plan de cuidados estandarizados de enfermeria de
abordaje conjunto entre enfermeria familiar y comunitaria y
enfermeria de salud mental, para pacientes adultos con TMG que

presenten otras patologias organicas crénicas.

ESPECIFICOS
e Mejorar el trabajo colaborativo entre atenciéon primaria y atencién
especializada de salud mental.
e Favorecer la realizacidon de una valoracion de enfermeria conjunta.
o Identificar los principales diagndsticos a abordar en estos pacientes.
e Plantear y llevar a cabo actividades e intervenciones que mejoren el

bienestar de los pacientes.



METODOLOGIA

Este proyecto consiste en la realizacidon de un plan de cuidados estandarizado
para pacientes adultos con TMG que presenten comorbilidad con otras
patologias crénicas. Respecto al ambito de aplicacion, se dirige
primordialmente al abordaje y seguimiento conjunto por parte de enfermeria

familiar y comunitaria y enfermeria de salud mental.

La realizacion de este trabajo ha tenido lugar en un periodo comprendido
entre los meses de noviembre de 2020 y mayo de 2021, para el que se ha
realizado una revisién bibliografica en distintas bases de datos y paginas
webs. (Tabla 1)

Ademas de esta blusqueda, se han utilizado otras fuentes de informacion. Asi,
para la elaboracion del plan de cuidados, se han utilizado los once patrones
funcionales de Marjory Gordon (Anexo 2) en la valoracién enfermera. Para la
busqueda de instrumentos y escalas de valoracion se ha consultado la pagina
web Cibersam, el Banco de instrumentos y metodologias en Salud Mental.
https://bi.cibersam.es/

Se ha empleado como recurso de busqueda de diagndsticos enfermeros
NANDA, resultados (NOC) e intervenciones (NIC), la pagina NNNconsult.

Ademads, se ha utilizado el libro “Diagndsticos Enfermeros en Salud Mental:
Identificacion, desarrollo y aplicacién”, del Instituto Aragonés de Ciencias de
la Salud (IACS), cuya autoria son enfermeras especialistas en Salud Mental,
la Guia de Cuidados Enfermeros en la Red de Salud Mental de Aragén de 2003
y el Plan Estratégico 2002-2010 de Atencién a la Salud Mental en la

Comunidad de Aragén.

También ha resultado de gran importancia para recoger informacién, ademas
de ser fuente de orientacién y motivacion, el mdédulo 2° del practicum
comprendido entre los meses de noviembre de 2020 y enero de 2021 que
tuvo lugar en el pabelldon de subagudos, San Juan de Dios, en el Centro de
Rehabilitacidon Psicosocial (CRPS) Nuestra Sernora del Pilar. Alli se realizaron



diversas entrevistas cualitativas con pacientes y enfermeras especialistas en
Salud Mental.

BASE DE DATOS | PALABRAS CLAVE Y | FILTROS ARTICULOS ARTICULOS
OPERADORES EMPLEADOS ENCONTRADOS UTILIZADOS
BOLEANOS

PUBMED “'Severe mental Published in the | 33 3
disorder” AND last 5 years.

“'stigma” AND Free full text.
“Spain”
“'Severe mental Published in the | 48 1
disorder” AND last 5 years.
“COVID-19"” AND Free full text.
“Spain” Humans.
Middle Aged +
Aged: 45+
years.
“Schizophrenia” AND | Published in the | 8 2
“multimorbidity” last 5 years.
Free full text.
Humans.
Middle Aged +
Aged: 45+
years.




cronica’” AND

“Atencion Primaria”’

“'Severe mental Published in the | 137
disorder” AND last 5 years.
“Primary care”” AND Free full text.
“Spain” Humans.
Middle Aged +
Aged: 45+
years.
WEBS OF “'Schizophrenia” AND 2019 - 2021. 407
SCIENCE “Mortality” Open Access.
CUIDEN Trastorno mental 2016-2021. 218
grave Texto completo.
SCIENCE “Esquizofrenia Published in the | 68
DIRECT last 5 years

Tabla 1. Busqueda bibliografica.




DESARROLLO

El desarrollo de este trabajo va a consistir en la realizacion de un plan de
cuidados estandarizado de enfermeria para pacientes adultos con TMG que
ademas tienen otras patologias organicas y que este plan de cuidados pueda
ser facilmente empleado tanto por enfermeras especialistas en salud mental
como enfermeras especialistas en enfermeria familiar y comunitaria o

cualquier otro ambito asistencial.

VALORACION

En primer lugar, es necesario realizar una valoracién enfermera sistematica
del estado del paciente, para la cual vamos a emplear los Patrones

Funcionales de Marjory Gordon.

Su utilizaciéon permite obtener gran cantidad de datos sobre el paciente a

nivel fisico, social y de su entorno de una manera ordenada. (19)

Ademads, se adaptan muy bien en el ambito de la atencion comunitaria de

enfermeria. (20)

Patron 1: Percepcion Los pacientes con TMG se caracterizan por tener
y manejo de la salud dificultad de conciencia del trastorno mental que
padecen. Tienen una percepcidon negativa de si
mismos, acompafado de sentimientos de

inferioridad.

En cuanto a habitos todxicos, prevalece el
tabaquismo, sobretodo en pacientes con

esquizofrenia. (21)

Con respeto al tratamiento farmacoldgico es
comun que no conozcan con exactitud que

medicamentos toman y cudl es su utilidad. De




ahi la importancia de un correcto seguimiento y

educacion respecto a su tratamiento.

Para valorar la respuesta subjetiva a la
medicacién antipsicética se usara la Escala DAI-
10 (Anexo 3)

La higiene personal se ve deteriorada en
muchas ocasiones debido a la falta de

motivacion, desconocimiento general...

Patron 2: Nutricional-
Metabolico

El sedentarismo y la mala alimentacién son los
principales factores modificables responsables
de la elevada morbimortalidad que presentan

estos pacientes. (22)

Existe una falta de conocimientos sobre habitos
alimentarios saludables, hidratacion adecuada,
sensacion de falta de independencia a la hora de

cocinar...

En momentos de angustia y ansiedad pueden
tender a darse atracones con el objetivo de
disminuir esas sensaciones negativas. Ademas,
estos suelen ser de elevado indice calérico lo

que lleva a padecer sobrepeso u obesidad.

También puede tener lugar una ingesta
insuficiente de alimentos llevando a una elevada
perdida de peso, sobretodo en pacientes en
estado depresivo, o en fase maniaca del
trastorno bipolar ya que debido a la
hiperactividad se pueden incluso llegar a olvidar

de comer.




Los pacientes con esquizofrenia tienen un riesgo
hasta cuatro veces mayor de padecer Sindrome
Metabdlico. (22)

A esto se suma el tratamiento con farmacos

antipsicéticos, el cuadl aumenta la tasa de

complicaciones metabdlicas y riesgo a padecer
diabetes. (23)

Patron 3: Eliminacion

No tiene por qué verse alterado generalmente.

La alteracion de este patrén suele ser generado
por el tratamiento farmacoldgico, la falta de
ejercicio fisico y una alimentaciéon equilibrada,

causando estrefiimiento ocasional.

Patron 4: Actividad-

ejercicio

El paciente adulto con TMG es mayoritariamente

independiente para realizar las actividades

basicas de la vida diaria (ABVD).

Predomina el estilo de vida sedentario debido
falta de

baja autoestima,

sobretodo a la motivacion,

conocimientos, aislamiento

social...

Patron 5: Sueiio-

descanso

Alteraciones del ciclo vigilia-sueno (insomnio o

hipersomnia).

Por ejemplo, en el caso del Trastorno Bipolar
tipo I en los episodios maniacos disminuye la

necesidad de dormir.

Patron 6: Cognitivo-

perceptual.

Es este patron se puede ver alterado de distintas
maneras:

e Pérdida de contacto con la realidad
externa e interna
del

bloqueo del

e Alteraciones pensamiento (ideas

delirantes, pensamiento,

pensamiento enlentecido, ideas




pesimistas y de culpabilidad, ideacién
suicida...)

e Alteraciones a nivel sensorial-perceptivo
(alucinaciones)

e Alteraciones afectivas (emociones
desadaptativas, ambivalencia afectiva,
cambios de humor, anhedonia...)

e Alteraciones psicomotrices (inhibicién,
catatonia, agitacion...)

e Perdida de concentracién, de la atencion...

Patron

Autopercepcion

Sensacion de falta de control interno en su vida
diaria a la hora de realizar actividades cotidianas
(21)

Cuestionario de creencias personales (PBIQ) el
cual valora la percepcion individual sobre la
enfermedad psiquiatrica en 5 dominios: control
sobre la enfermedad, yo como enfermedad,
expectativas, estigma y contencidon social.
(Anexo 4)

Sentimientos de inferioridad, soledad, rechazo
de su propia imagen, baja autoestima, delirios

autorreferenciales...

Patron

relaciones

8

Rol-

El funcionamiento social, la capacidad de
relacionarse y participar en actividades

compartidas se encuentra deteriorado. (22)

La estigmatizacion que sufren las personas con
TMG influye negativamente a la hora de
encontrar trabajo, una vivienda, mantener
relaciones  sociales... lo cual dificulta
enormemente una reinsercién real en la
comunidad. (24)




Las personas con TMG son mas propicias a
encontrarse en una situacién de desempleo,
ademas de tener mas problemas a la hora de
mantener un puesto trabajo. Esto es debido a
gue son mas vulnerables a riesgos psicosociales

y la convivencia con prejuicios y el estigma. (25)

Patron 9: Sexualidad-

reproduccion

Existe una conexion entre estados emocionales
negativos, apego inseguro y el estigma sexual
de los trastornos mentales y una tasa baja de
experiencias sexuales y romanticas en estos

pacientes. (26)

En otros casos pueden tener lugar conductas
sexuales desinhibidas y de riesgo, y la existencia
de falta de conocimientos acerca de métodos

anticonceptivos.

Se estima que existe gran prevalencia de
trastornos sexuales, entre ellos una disminucion
de la libido, tanto en hombres como en mujeres

tratados con psicofarmacos. (27)

Patron 10:
Adaptacion-tolerancia
al estrés

Respuesta inadecuada a estrés y situaciones
adversas, predominando la tendencia
aislamiento social y los habitos téxicos como

manera de afrontamiento.

Patron 11: Valores-

creencias

Este patron no tiene porque verse alterado

generalmente.

Sin embargo, la religién si que puede ser en
alguna ocasién objeto de ideacion delirante y
que esto conlleve problemas a la hora de seguir

el tratamiento.




DIAGNOSTICOS

Tras la busqueda bibliografica y realizar la valoracion enfermera en estos

pacientes, se seleccionan los diagndsticos de enfermeria que aparecen en la

tabla 2.

DIAGNOSTICO

RELACIONADO CON

MANIFESTADO POR

00099 Mantenimiento
ineficaz de la salud

Conciencia parcial de enfermedad,
percepcién disminuida de riesgo para
la salud

Informacion u observacién de
incapacidad para asumir la
responsabilidad de realizar algunas
o0 todas las conductas de salud

00001 Desequilibrio
nutricional: ingesta superior
a las necesidades

Ingesta excesiva de nutrientes en
relacién a las necesidades

Peso corporal superior al ideal

00120 Baja autoestima
situacional

Sentimientos de haber fallado, de ser
rechazado o no ser suficientemente
reconocido o recompensado.

La persona expresa verbalmente
una evaluacién negativa de si
misma, sentimientos de
desesperanza e inutilidad y su
conducta es indecisa.

00052 Deterioro de la
interaccion social

Alteracién del autoconcepto.

Verbalizacion u observaciéon de
malestar en situaciones sociales.

Tabla 2. Diagndsticos seleccionados.

PLANIFICACION Y EJECUCION

Ya seleccionados los principales diagnosticos se pasara a la fase de

planificacion, en la que se plantearan distintos resultados (NOC) y se

estableceran intervenciones (NIC) para posteriormente, en la fase de

ejecucidn, ponerlas en marcha mediante las actividades.

00099 Mantenimiento ineficaz de la salud r/c Conciencia parcial de
enfermedad, percepcién disminuida de riesgo para la salud m/p Informacion
u observacion de incapacidad para asumir la responsabilidad de realizar

algunas o todas las conductas de salud.

La seleccion de este diagndstico tiene como objetivo que el paciente

desarrolle la capacidad para identificar y llevar a cabo las actividades

necesarias para mantener su salud y mejorar sus propios cuidados.




NOC/INDICADORES NIC

1704 Creencias sobre la salud: percepciéon de 5230 Aumentar el afrontamiento
amenaza Ayudar al paciente a adaptarse a los
Conviccidn personal de que un problema de salud factores estresantes, cambios o
amenazador es grave y tiene posibles consecuencias amenazas perceptibles que interfieran
negativas en el estilo de vida. en el cumplimiento de las exigencias y

papeles de la vida cotidiana.
Indicadores
ESCALA:

e Muy débil (1)
Débil (2)
Moderado (3)
Intenso (4)
Muy intenso (5)

[170401] Percepcidon de amenaza para la salud.

[170405] Preocupacion sobre posibles complicaciones.
[170409] Percepcidn de que el trastorno puede ser de larga
duracién.

[170410] Impacto percibido sobre el estilo de vida actual.

Actividades

En un primer contacto con el paciente, resultara de gran importancia valorar
gué conocimientos tiene acerca de las enfermedades que padece, tanto
mentales como fisicas, para asi proporcionar informaciéon adecuada sobre

aquellos cuidados que desconozca o que pueda mejorar.

Se le ayudara a identificar cuales son los sintomas prodrémicos mas
habituales que se producen antes de sus desestabilizaciones y qué estrategias
llevar a cabo ante la situacién. (Anexo 5).

También se animara a la persona a expresar sus sentimientos, miedos vy
percepciones acerca de su estado de salud y como afecta a su vida diaria,
siempre evitando que se sienta presionada, utilizando la escucha activa. Se

le apoyara a identificar cudles son sus puntos fuertes y débiles.

Se preguntara acerca de su circulo social, si tiene familia y como es su
relacion con ella, para si fuese posible animar a la implicacién de la misma

como fuente de apoyo.



NOC/INDICADORES

NIC

1603 Conducta de bisqueda de la salud
Acciones personales para fomentar el bienestar,

la recuperacién y la rehabilitacién éptimos.

5250 Apoyo en la toma de decisiones
Proporcionar informacién y apoyo a un paciente
que debe tomar una decisidn sobre cuidados

sanitarios.
Indicadores

ESCALA. Demostrado: 5616 Ensefanza: medicamentos prescritos.

. Nunca (1) Preparar al paciente para que tome de forma

. Raramente (2) segura los medicamentos prescritos y observar
e Aveces (3) sus efectos.

. Frecuentemente (4)

e Siempre (5)

[160304] Contacta con profesionales sanitarios
cuando es necesario.

[160305] Realiza actividades de la vida diaria
compatibles con su tolerancia

[160306] Describe estrategias para eliminar la
conducta insana.

[160307] Sigue las estrategias desarrolladas por
si mismo para eliminar la conducta insana.
[160308] Realiza la conducta sanitaria prescrita.

Actividades

En un primer lugar, se debe consultar al paciente respecto a los recursos
sanitarios que utiliza y conoce. Tanto si se encuentra en consulta de atencion
primaria, atencion especializada de salud mental u hospitalizacién se debe
servir de enlace entre el paciente y otros profesionales, proporcionando

informacidn sobre los recursos sanitarios disponibles.

Se ayudara al paciente a aclarar informacion respecto a los objetivos de sus
cuidados, siempre respetando el derecho del paciente a recibirla o no.
También se aclarara los valores y expectativas que pueden ayudar a tomar

decisiones vitales fundamentales en su dia a dia.

En cuanto al tratamiento farmacoldgico que sigue el paciente, es muy
importante conocer el grado de adherencia terapéutica, ya que mide la
efectividad y seguridad de los medicamentos prescritos. También hay que
tener en cuenta de que esta puede variar con el tiempo, por lo seria lo
indicado valorarla desde la consulta de atencion primaria cada cierto tiempo.
(28)

Se utilizara la escala DAI-10 (Anexo 3) para valorar la respuesta subjetiva

del paciente a los farmacos que toma y revisaremos los conocimientos que



tiene el paciente acerca de su

administracién, efectos adversos,

consecuencias de no tomarlos o suspenderlos bruscamente... proporcionando

toda la informacién que sea necesaria al respecto.

00001 Desequilibrio nutricional: ingesta superior a las necesidades
r/c ingesta excesiva de nutrientes en relacién a las necesidades m/p peso

corporal superior al ideal.

Con este diagndstico se busca que
dieta/nutricion y mejore su nivel de

corporal adecuado.

el paciente aprenda a manejar la
actividad fisica alcanzando un peso

NOC/INDICADORES

NIC

1627 Conducta de pérdida de peso
Acciones personales para perder peso con dieta,

ejercicios y modificaciéon de la conducta.

Indicadores
ESCALA. Demostrado:

. Nunca (1)

. Raramente (2)

e Aveces (3)

. Frecuentemente (4)
e Siempre (5)

[162703] Se compromete con un plan para
comer de forma saludable.

[162702] Selecciona un peso diana saludable.
[162705] Controla la racién de alimentos.
[162706] Establece una rutina de ejercicio.
[162709] Identifica estados emocionales que
afectan a la ingesta de alimentos y liquidos.
[162710] Identifica situaciones sociales que
afectan a la ingesta de alimentos y liquidos.
[162711] Planea situaciones que afectan a la
ingesta de alimentos y liquidos.

[162712] Utiliza estrategias de modificacion de
conducta.

[162722] Controla el peso corporal.

5246 Asesoramiento nutricional.
Utilizacién de un proceso de ayuda interactivo
centrado en la necesidad de modificacion de la
dieta.

0200 Fomento del ejercicio

Facilitar regularmente la realizacién de ejercicios
fisicos con el fin de mantener o mejorar el estado
fisico y el nivel de salud.

4420 Acuerdo con el paciente
Negocio de un acuerdo con el paciente para
reforzar un cambio de conducta especifico

Actividades

Inicialmente, se establecera una relacién terapéutica basada en la confianza

y el respeto ya que resultard esencial a la hora de conseguir los objetivos

deseados.

Se preguntara al paciente acerca de sus habitos alimentarios, ddonde compra

la comida normalmente... se puede proponer en una primera consulta la




realizacion de un registro diario de alimentos (Anexo 6) para facilitar la

identificacion de aquello que podemos mejorar en proximas visitas.

También se indagara sobre el significado que tiene la comida para el paciente,
si tiene algun valor emocional (come cuando estd angustiado, ansioso,

depresivo...)

En cuanto al ejercicio fisico, se valoraran las ideas del paciente acerca del
mismo y se le informara acerca de sus beneficios, tanto a nivel fisico como

mental.

Es importante integrar el programa de ejercicios a su rutina diaria, teniendo
en cuenta a su familia, amigos, cuidadores... a la hora de planificarlo y
controlar su cumplimiento. No debe ser considerado como una obligacidn sino

como algo deseado y beneficioso para la salud. (22)

Desde la consulta de atencidén primaria se debe educar al paciente sobre
habitos de alimentacion y vida saludable, ya que enriquecen los cuidados de
los pacientes con TMG, y también aumentando la frecuencia de las visitas a

consulta. (29)

Se reforzara positivamente el esfuerzo del paciente y se estableceran metas

a corto plazo.

00120 Baja autoestima situacional r/c sentimientos de haber fallado,
de ser rechazado o no ser suficientemente reconocido o recompensado m/p
la persona expresa verbalmente una evaluacion negativa de si misma,
sentimientos de desesperanza e inutilidad y su conducta es indecisa

La mayoria de los pacientes con TMG tienen dificultades a la hora de

mantener su autoestima. Estas creencias interfieren en su calidad de vida.

El objetivo es que la persona pueda afrontar aquello que causa la baja

autoestima y vuelva a sentirse util, valido y con confianza.




NOC/INDICADORES

NIC

1302 Afrontamiento de problemas.

Acciones personales para controlar los factores
estresantes que ponen a prueba los recursos del
individuo.

Indicadores.
ESCALA. Demostrado:

5230 Aumentar el afrontamiento.

Ayudar al paciente a adaptarse a los factores
estresantes, cambios, o amenazas perceptibles que
interfieran en el cumplimiento de las exigencias y
papeles de la vida cotidiana.

5390 Potenciacion de la conciencia de si mismo.

. Nunca (1) Ayudar a un paciente a que explore y comprenda sus
. Raramente (2) pensamientos, sentimientos, motivaciones y conductas.
e Aveces (3)

. Frecuentemente (4)

e Siempre (5)

[130210] Adopta conductas para reducir el estrés.

[130213] Evita situaciones excesivamente
estresantes.

[130207] Modifica el estilo de vida para reducir el
estrés.

[130223] Obtiene ayuda de un profesional
sanitario.

[130205] Verbaliza aceptacién de la situacion.
[130214] Verbaliza la necesidad de asistencia

Actividades

El papel desde enfermeria es ayudar al paciente a identificar y reconocer los

sentimientos y pensamientos habituales que tiene de si mismo. Se le

explicard cual es el impacto que ejerce su enfermedad sobre su
autopercepcion.
Se ayudarda al paciente a identificar, ser consciente, reexaminar las

percepciones negativas que tiene de si mismo y a reconocer las conductas

que puedan ser autodestructivas.

Ante situaciones de estrés ayudaremos al paciente a desarrollar una
valoracion objetiva de la situacion, discutiendo las diferentes respuestas ante
la misma y evaluaremos su capacidad de toma de decisiones. Si el paciente
se encuentra bajo demasiado estrés se le aconsejara no tomar decisiones,

fomentando el apoyo por parte de su circulo social.



NOC/INDICADORES

NIC

1205 Autoestima
Juicio personal sobre la capacidad de uno mismo.

Indicadores.
ESCALA. Positivo:

. Nunca (1)

. Raramente (2)

e Aveces (3)

. Frecuentemente (4)
e Siempre (5)

[120502] Aceptacion de las propias limitaciones.
[120504] Mantenimiento del contacto ocular.
[120506] Respeto por los demas.

[120509] Mantenimiento del cuidado/higiene
personal.

[120514] Aceptacion de criticas constructivas.
[120519] Sentimientos sobre su propia persona.

5400 Potenciacion de la autoestima.

Ayudar a un paciente a que mejore el juicio personal de

su autovalia.

Actividades

Es importante trabajar con el paciente los pensamientos autoestigmatizantes,

ya que son la principal

razon de su baja autoestima y afectan

significativamente a su calidad de vida. Al internalizar el estigma suelen

adquirir respuestas de afrontamiento pasivas limitando sus oportunidades.

(30)

Se animara al paciente a la hora de establecer sus propios objetivos,

realizando afirmaciones positivas, ayudandole a aceptar la dependencia de

otros si es el caso y reforzando positivamente su progreso.

NOC/INDICADORES

NIC

1502 Habilidades de interaccidén social
Conductas personales que fomentan relaciones
eficaces.

Indicadores.
ESCALA. Demostrado:

. Nunca (1)

. Raramente (2)

e Aveces (3)

. Frecuentemente (4)
e Siempre (5)

[150203] Cooperacion con los demas.

[150204] Muestra sensibilidad con los demas.
150205] Uso de la asertividad si procede.
[150207] Muestra consideracion.

[150209] Muestra calidez.

[150210] Muestra estabilidad.

[150212] Se relaciona con los demas.

[150216] Utiliza formas y/o métodos de resolucién
de conflictos.

5100 Potenciacion de la socializacion.

Facilitar la capacidad de una persona para interactuar

con otros.




Actividades

Se trabajara con el paciente el desarrollo de la resiliencia, que se refiere a su
capacidad de afrontar los sintomas psiquiatricos y el estigma, por lo tanto es
un factor que aumentado facilita la reintegracién en la sociedad. (30)

Se le animara a desarrollar nuevas relaciones mediante planes de ocio y
tiempo libre, participacion en actividades formativas y laborales, centro de

dia... ya que favorecen el desarrollo de su autoestima.

00052 Deterioro de la interaccion social r/c alteracion del
autoconcepto m/p verbalizacién u observacidon de malestar en situaciones
sociales.

Se seleccionara este diagndstico cuando se valore que el paciente necesita
mejorar sus capacidades y técnicas sociales. Se pretende conseguir un

equilibrio entre la sensacién de soledad y la interaccidn social.

NOC/INDICADORES NIC

1604 Participacion en actividades de ocio. 5360 Terapia de entretenimiento.

Uso de actividades relajantes, interesantes y de | Utilizacién intencionada de actividades recreativas
ocio para fomentar el bienestar. para fomentar la relajacion y potenciar las

capacidades sociales.
Indicadores.

ESCALA. Demostrado: [5820] Disminucién de la ansiedad.
. Nunca (1) Minimizar la aprensiéon, temor, presagios o
. Raramente (2) inquietud relacionados con una fuente no
e Aveces (3) identificada de peligro previsto.
. Frecuentemente (4)
e Siempre (5)

[160402] Sentimiento de satisfaccién con las
actividades de ocio

[160403] Uso de habilidades sociales y de
interaccion apropiadas.

[160413] Disfruta de actividades de ocio.
[160407] Identificacion de opciones recreativas.

Actividades

Sé ayudara al paciente a identificar sus preferencias en cuanto a actividades
de ocio, a centrarse mas en lo que puede hacer que en los déficits y
determinaremos el compromiso del paciente a la hora de iniciar/aumentar las

mismas.



Se remitird a los terapeutas ocupacionales, fisicos y/o recreacionales, centros

comunitarios... para la planificacion y control de un programa de actividades.

La principal causa por la que los pacientes con TMG se suelen encontrar en
situacién de aislamiento social es por el miedo a sentirse juzgados o
rechazados. Por lo tanto, desde el nuestro papel de enfermeria se intentara
ayudarle a disminuir esa sensacién de ansiedad, por ejemplo, mediante

Terapia de Exposicién, permaneciendo con el paciente para promover la

seguridad.
NOC/INDICADORES NIC
1504 Soporte social. 7100 Estimulacion de la integridad familiar.

Disponibilidad percibida y provisidn real de ayuda | Favorecer la cohesién y unidad familiar.
fiable de los demas.
5440 Aumentar los sistemas de apoyo.
Indicadores. Facilitar el apoyo del paciente por parte de la
ESCALA: familia, los amigos y la comunidad

e Inadecuado (1)
Ligeramente adecuado (2)
Moderadamente adecuado (3)
Sustancialmente adecuado (4)
Completamente adecuado (5)

[150401] Refiere ayuda econdomica de otras
personas.

[150406] Refiere relaciones de confianza.
[150407] Refiere la existencia de personas que
puedan ayudarle cuando lo necesita.

[150408] Evidencia de voluntad para buscar
ayuda en otras personas.

[150411] Refiere una red social estable.

Actividades

La percepcion que tiene el paciente acerca del apoyo social es de gran
importancia, aunque se incrementen las habilidades sociales, si su percepcién
al respecto no se modifica, pueden no verse mejoras en su calidad de vida.
(31)

Para evaluar de donde provienen los sistemas de apoyo y la percepcién de
estos por parte del paciente, se utilizara la escala Escala Multidimensional de
Apoyo Percibido (EMAS). (Anexo 7)

El papel de la familia tiene gran importancia en los cuidados del paciente con

TMG. Se puede proponer realizar consultas de apoyo y asesoramiento donde



se escuche a la familia, se pueda determinar el grado de comprensién sobre

las causas de la enfermedad y se proporcione apoyo emocional.

También es importante identificar los mecanismos tipicos de la familia para
enfrentarse a situaciones problematicas y colaborar en la busqueda de
soluciones, dando pautas para ayudar al paciente en su recuperacién,

aceptacién de la enfermedad...

Ademads, existen asociaciones y entidades a las que se puede remitir al
paciente y que pueden ayudar en su rehabilitacién e integracién social. Por
ejemplo, en Zaragoza se cuenta, entre otras, con La Asociacidon Aragonesa
Pro Salud mental (ASAPME) (Anexo 8).

EVALUACION

Para valorar la evolucion del paciente se realizaran una serie de cuestionarios

y escalas. Algunas de ellas se realizaran pre intervencion.

En un primer lugar, se mediran los indicadores escogidos para cada objetivo
(NOC) mediante escalas tipo Likert.

Para la evaluacion completa del estado y las necesidades del paciente con
TMG se utilizara la Escala de Valoracion de los Niveles de Atencién Requerida
para personas con Trastorno Mental Grave (ENAR-TMG). Se trata de una
escala multidimensional que evallua diferentes niveles de necesidad de

atencion en 6 subescalas. (32)

Mediante un Cuestionario de autoestigma se evaluara el estigma percibido en

los pacientes, asi como su relacion con el funcionamiento social. (Anexo 9).

Se debe observar que el paciente participa activamente a la hora de conseguir
objetivos que mejoren su bienestar general. Ademads, conseguir que el
paciente aumente la conciencia de enfermedad favorecera la adhesion al

tratamiento.



Una vez aplicado esta planificacion de cuidados, la enfermera presentara al
resto de profesionales que vayan a tratar al paciente la denominada Agenda
Terapéutica, que servird para formalizar un proceso de rehabilitacién, obtener
consentimiento del paciente o cuidador y poder evaluar al paciente de manera
periodica el cumplimiento de las actividades y sus resultados. (33)



CONCLUSIONES

Es necesario revisar la efectividad alcanzada cuando se ponga en marcha el
Plan de Cuidados.

Si se consigue una evaluacién positiva su puesta en practica, que recogera la
satisfaccion por parte del paciente y del profesional de enfermeria y tras un
proceso de validacién clinica y tedrico, se registrara en un formato adecuado
para su publicacién en bases de datos, paginas web de hospital...

También se puede difundir en eventos profesionales como jornadas o
congresos, e incorporarlo como curso de formacidon a profesionales, en la

plataforma de autoformacion o teleformacion del Servicio Aragonés de Salud.

En el caso de no conseguir los resultados esperados tras su aplicacion, habra
que revisar el disefio del Plan de Cuidados, realizar una investigacién
bibliografica mas exhaustiva, considerar la eleccion de otros diagndsticos,
abarcar cada TMG de forma individual, aumentar el feedback entre
profesionales, etc., para corregir las deficiencias identificadas y volver a

realizar un pilotaje del mismo.

Como conclusidn final, hay que destacar la gran importancia del papel de
Atencién Primaria a la hora de tratar a los pacientes con TMG, ya que son el
primer eslabon para la prevencion, tratamiento, seguimiento y derivacion del

propio trastorno mental o patologia organica que pueda desarrollar.

Una atencidon de calidad continuada en estos pacientes, que pueda estar
basada en guias de cuidados oficiales, significara un aumento exponencial de
su calidad de vida, tanto a nivel fisico como mental. Por esta razén es
necesario formacién continta en el personal sanitario, comenzando desde la
Universidad, para aumentar los conocimientos generales en Salud Mental y
mejorar la efectividad de los cuidados enfermeros y las intervenciones en
estos pacientes, la deteccién del TMG vy el trabajo colaborativo con atencién
especializada en las unidades de salud mental.
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ANEXOS

ANEXO 1

Global Assessment of Functioning (GAF) Scale
(From DSM-IV-TR, p. 34.)

Consider psychological, social, and occupational functioning on a hypothetical continuum of mental
health-illness. Do not include impairment in functioning due to physical (or environmental) limitations.

Code (Note: Use intermediate codes when appropriate, e.g., 45, 68, 72.)

100  Superior functioning in a wide range of activities, life's problems never seem to
| get out of hand, is sought out by others because of his or her many positive
91 qualities. No symptoms.

20 Absent or minimal symptoms (e.g., mild anxiety before an exam), good
| functioning in all areas, interested and involved in a wide range of activities.
81 socially effective, generally satisfied with life, no more than everyday problems
or concerns (e.g. an occasional argument with family members).

80 If symptoms are present, they are transient and expectable reactions to
| psychosocial stressors (e.g., difficulty concentrating after family argument); no
more than slight impairment in social, occupational or school functioning (e.g.,

71 temporarily failing behind in schoolwork).
70 Some mild symptoms (e.g. depressed mood and mild insomnia)
| OR some difficulty in social, occupational, or school functioning (e.g., occasional
61 truancy, or theft within the household), but generally functioning pretty well, has
some meaningful interpersonal relationships.
60 Moderate symptoms (e.g., flat affect and circumstantial speech, occasional panic
attacks)
5|1 OR moderate difficulty in social, occupational, or school functioning (e.g.. few
friends, conflicts with peers or co-workers).
50 Serious symptoms (e.g.. suicidal ideation, severe obsessional rituals, frequent
| shoplifting)
41 OR any serious impairment in social, occupational, or school functioning (e.g.,
no friends, unable to keep a job).
Some impairment in reality testing or communication (e.g., speech is at times
40 illogical, obscure, or irrelevant)
| OR major impairment in several areas, such as work or school, family relations,
31 judgment, thinking, or mood (e.g., depressed man avoids friends, neglects family,

and is unable to work; child frequently beats up younger children, is defiant at home,
and is failing at school).

Behavior is considerably influenced by delusions or hallucinations
30  OR serious impairment in communication or judgment (e.g., sometimes
| incoherent, acts grossly inappropriately, suicidal preoccupation)
21 OR inability to function in almost all areas (e.g., stays in bed all day; no job, home,
or friends).

Some danger of hurting self or others (e.qg., suicide attempts without clear
| expectation of death; frequently violent; manic excitement)

OR occasionally fails to maintain minimal personal hygiene (e.g., smears feces)
OR gross impairment in communication (e.g., largely incoherent or mute).

10 Persistent danger of severely hurting self or others (e.g., recurrent violence)
| OR persistent inability to maintain minimal personal hygiene
OR serious suicidal act with clear expectation of death.

0 Inadequate information.

(4)



ANEXO 2

Tabla 1. Guia para la valoracién por patrones funcionales

Patrén Qué valora Posibles alteraciones del patrén

Percepcién/manejo de la salud - Conocimiento de la - Se considera sano o enfermo

Indaga sobre las acciones que
el paciente realiza para
mantener su propia salud. Se
considera el actuar en torno a
la prevencién de la enferme-
dad, complicaciones y
finalmente se intenta com-
prender cual es el concepto
de salud para la persona.

enfermedad

Adherencia al tratamiento
Alergias

Consumo de alcohol, drogas
y/o tabaco

Antecedentes de enfermedades
Vacunas

Intervenciones quirurgicas

- Desconoce su enfermedad

- Tiene un inadecuado cuidado de su salud

- Bebe, fuma o consume drogas

- No tiene adherencia a tratamientos
farmacolégicos y medidas terapéuticas

- No esta vacunado

- Descuida su higiene personal

- Ha sufrido accidentes caseros o laborales

Nutricién/ metabélico
Describe el consumo de
alimentos y liquidos en
relacién con las necesidades
metabdlicas, asi como las
lesiones cutdneas y la
capacidad de cicatrizacién,
tomando en cuenta el
aspecto de los dientes, la
piel, el cabello y las ufias

Numero de comidas diarias
Apetito

Indice de masa corporal
Liquidos ingeridos

Gustos y preferencias
Cambios de peso
Disponibilidad de recursos
para la alimentacién
Hidratacién

Denticién

Temperatura

- Ayuno, disminucién o exceso de ingesta
alimentos o liquidos

- Hipo o hiperglicemia

Ictericia

Edema

Nutricién por sonda

- Nutricién parenteral

Indice de masa corporal fuera de rangos

Pérdida o ganancia de peso

Malestar asociado con alimentos

Problemas de cicatrizacién, resequedad,

lesiones cutdneas

Falta de recursos para la alimentacién

- Pirosis, regurgitacién, halitosis, anorexia

- Prétesis

- Urticaria

- Palidez

- Hiper o hipotermia

- Reaccién anafilactica

Eliminacién

Describe la situacién
excretora (intestinal, urinaria,
pulmonar, de la piel, etc.)

«Normalidad» en apariencia,
consistencia y cantidad

- Sangrado

- Uso de laxantes

- Vémito

Melena

Ostomias

Uso de dispositivos (sondas)
- Diarrea

Diaforesis

Expectoracién

- Hemoptisis

Estrefiimiento

- Incontinencia fecal o urinaria

- Disuria
- Poliuria
- Retencién urinaria
- Drenajes
- Hematuria
Actividad/ejercicio - Signos vitales - Disnea
Actividad, ejercicio, ocio - Movilidad - Cianosis
y recreacion, incluyendo - Fuerza muscular - Tos
acciones de la vida diaria, - Actividades de la vida diaria - Uso de oxigeno
asi como el tipo, cantidad (higiene, compras, comer, - Hipoxia

y calidad del ejercicio que
se realiza

mantenimiento del hogar,
etc.)

Tipo, cantidad y calidad del
ejercicio

Actividades de tiempo libre

- Hiper o hipotensién arterial
- Taqui o bradicardia

- Edema

- Cansancio excesivo

- Hipotonia
Inmovilizaciones

- Pardlisis

Paresias

Parestesias

Deficiencias motoras

- Problemas de equilibrio o coordinacién
- Sedentarismo

Ulceras

(continuacién)




Tabla 1. Guia para la valoracién por patrones funcionales (continuacion)

Patrén

Qué valora

Posibles alteraciones del patrén

Suefio/descanso
Percibe los ciclos de suefio,
descanso y relajacién a lo
largo del dia, los usos y
costumbres individuales para
conseguirlos

- Energia posterior al suefio

- Horas de suefio

- Descanso

- Sueiio y descanso durante la
noche

- Necesita ayuda farmacoldgica para dormir o
descansar durante la noche

- Dificultad para conciliar el suefio

- Inversién del ciclo circadiano

- Somnolencia diurna

- Confusién o cansancio relacionado con la falta
de descanso

- Disminucién de la capacidad de funcionamiento

- Conducta irritable en relacién con la falta de

descanso
- Insomnio
Cognitivo/perceptual - Visién, audicién, gusto, tacto - Alteracién de los sentidos
Describe lo sensitivo, y olfato en pardmetros - Dolor
cognitivo y perceptual normales - Naduseas

- Habilidades cognitivas
(lenguaje, memoria, juicio y
toma de decisiones) dentro de
la «normalidad»

- Uso de prétesis

- Inconsciente

- Desorientado

- Deficiencias en cualquiera de los sentidos

- Confusién

- Dificultades de comprensién por idioma o por
analfabetismo

- Problemas de memoria, concentracién,
expresion o comprensién de ideas

- Fobias

- Miedos
Autopercepcién/ - Percepcién de uno mismo - Dificultad en la percepcién de la imagen
autoconocimiento - Actitudes acerca de uno mismo  corporal

Incluye las percepciones y
actitudes hacia uno mismo
en: habilidades, imagen
corporal, identidad, valia

- Percepcién de las capacidades
cognitivas, afectivas o fisicas

- Imagen corporal

- Identidad

- Sentido general de valia

- Postura corporal

- Contacto visual, de voz y
conversacién

- Conductas disfuncionales

- Trastornos de la imagen corporal.

- Impotencia

- Postura y contacto visual de timidez

- Manifestacién verbal de no sentirse querido.

- Cambios del estado de dnimo (emotividad,
voluntad...)

- Deterioro de la valia''

Rol/relaciones
Valora el rol social que tiene
la persona en la dindmica
familiar, social y laboral, asi
como sus responsabilidades,
compromiso y relaciones

- Cuenta con trabajo

- Estudia

- Pertenece a un grupo social
- Con quién vive

- Estructura familiar

- Rol en la familia

- Soporte familiar

- Amigos

- Procesos familiares disfuncionales

- Conflicto del rol que desempena

- No cuenta con soporte familiar, amigos,
grupo social, trabajo o escuela

- Aislamiento social, comunicacién, violencia

Sexualidad/reproduccién
Satisfaccién e insatisfaccién
con la sexualidad y
reproduccién

- Menarquia

- Ciclo menstrual. Menopausia
- Métodos anticonceptivos

- Embarazos

- Alteraciones de la menarquia y lo relacionado
con el ciclo menstrual

- Embarazos no deseados, embarazos de alto
riesgo, abortos

- Esterilidad e infertilidad

- Problemas relacionados con la reproduccién

- Problemas o cambios en las relaciones sexuales'?

Adaptacién/tolerancia al estrés
Describe la capacidad para
resistir las amenazas a la
propia integridad y las formas
de manejar el estrés

- Efectividad de la forma en la
que se ha adaptado a
situaciones estresantes

- Qué le ayuda cuando esta
tenso

- Se encuentra tenso, estresado, irritable,
enojado, agresivo

- Presenta crisis importantes

- Consume medicamentos, drogas o alcohol
cuando estd tenso

- Minimiza los sintomas

- Intolerancia a la familia

Valores/creencias
Creencias y valores que guian
las elecciones y decisiones de
la vida

- Pertenece a alguna religién

- En qué cree

- Con qué valores cuenta

- Expectativas relacionadas con
su salud

- Tiene conflictos espirituales

- No actia de acuerdo a sus valores

- Sus valores o creencias no permiten apegarse a las
normas institucionales o de tratamiento y cuidado

- Rehtsa el tratamiento y/o cuidados

- Se siente desahuciado

- Existe conflicto con sus creencias

- Tiene problemas para realizar sus practicas
religiosas®'?

(34)




ANEXO 3

Escala DAI-10

1. Para mi, lo bueno de la medicacion supera lo \ E
malo

2. Me siento raro/a (como un zombi) con la medi- 3 v
cacion

3. Tomo la medicacion por decision propia V |F
4. La medicacién hace que me sienta mas v F
relajado/a

5. La medicacion hace que me sienta mas v F
cansado/a

6. Tomo medicacién solo cuando estoy enfermo/a V | F
7. Me siento mas normal con medicacion V | F
8. Es antinatural para mi cuerpo y mente estar \ F
controlado/a por medicacion

9. Mis pensamientos son mas claros con la medi- \ r
cacion

10. Por estar con medicacién, puedo prevenir estar v F
enfermo

Nota: las frases tinicamente se refieren a la medicacion psiquidtrica
que toma el paciente en el momento de contestar el test.

Se obtiene una puntuacién total sumando las puntuaciones de sus 10 items.
En lositems 1, 3,4, 7, 9 y 10 las respuestas verdaderas valen 2 puntos y las
falsas 1 punto. En el resto de items (2, 5, 6 y 8) las respuestas verdaderas
valen 1 punto y las falsas, 2. La puntuacion total puede oscilar entre 10 y 20.
No existen puntos de corte definidos. A mayor puntuacion, efecto percibido
de la medicacién mas positivo.

(35)



ANEXO 4

Cuestionario sobre creencias personales (PBIQ)
(Birchwood, Mason, MacMillan & Healy, 1993)

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

1. Me asusta mi enfermedad.

2. Se me hace dificil enfrentarme con mis
actuales sintomas.

3. Soy incapaz de influir o de controlar mi
enfermedad.

4. Si tengo una recaida, no puedo hacer
nada para evitarlo.

5. Siempre ha debido haber algo mal en mi
como persona (que ha causado esta
enfermedad).

6. Yo soy esencialmente normal: mi
enfermedad es como cualquier otra.

7. Hay algo en mi personalidad que causa
mi enfermedad.

8. Hay algo raro en mi que es lo
responsable de mi enfermedad.

9. Siempre necesitaré los cuidados de un
equipo de profesionales.

10. Soy capaz de muy pocas cosas como
consecuencia de mi enfermedad.

11. Mi enfermedad es demasiado fragil o
delicada para mi como para trabajar o

mantener un trabajo.

12. Estoy avergonzado por mi enfermedad.

13. Mi enfermedad es un juicio sobre mi.

14. Yo puedo hablar a la mayoria de la
gente sobre mi enfermedad.

15. La sociedad necesita mantener a la
gente, que como yo tiene esta enfermedad,
apartada de todos los demas.

16. La gente como yo debe ser controlada
por servicios psiquiatricos.

(36)




ANEXO 5

SINTOMAS PRODROMICOS EN LA
ESQUIZOFRENIA

Sintomas delirantes

Ideas delirantes de
persecucion y perjuicio

Ideas delirantes de referencia
Ideas delirantes

Sintomas desorganizados

Alteracion de conducta
Sociabilidad disminuida
Conductas extranas
Agresividad

Sintomas neuroticos

Depresion y tristeza
Insomnio
Ansiedad y inquietud interna

(37)




ANEXO 6

Diario de comidas

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

Desayuno

Almuerzo

Comida

Merienda

Cena

Recena

Fuente: Elaboracion propia.




ANEXO 7

ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE APOYO SOCIAL PERCIBIDO (EMAS)

Lee cada una de las siguientes frases cuidadosamente. Indica tu acuerdo con cada
una de ellas empleando esta escala:

1 2 3 4 5 6 7
Totalmente en Bastanteen  Mds Bien en Nide acuerdo  Mis bien Totalmente  Totalmente
desacuerdo  desacuerdo  desacuerdo nien de acuerdo en desacuerdo de Acuerdo
desacuerdo
1. Hay una persona que estd cerca cuando estoy en 1 2 3 45 6 7

una situacién dificil.

2.  Existe una persona especial con la cual yo puedo 1 2 3 45 6 7
compartir penas y alegrias.

3. Mi familia realmente intenta ayudarme 1 2 3 45 67

4.  Obtengo de mi familia la ayuda y el apoyo 1 2 3 45 6 7
emocional que necesito.

5. Existe una persona que realmente es una fuente 1 2 3 45 67
de bienestar para mi.

6. Mis amigos realmente tratan de ayudarme 1 2 3 45 6 7

7. Puedo contar con mis amigos cuando 1 23 45 6 7

las cosas van mal
8. Yo puedo hablar de mis problemas con mi familia 1 2 3 4 5 6 7

9. Tengo amigos con los que puedo compartir 1 2 3 45 67
las penas y alegrias

10. Existe una persona especial en mi vida que se 1 2 3 45 67
preocupa por mis sentimientos

11. Mi familia se muestra dispuesta a ayudarme 1 2 3 45 6 7
para tomar decisiones

12. Puedo hablar de mis problemas con mis amigos. 1 23 45 6 7

(38)



ANEXO 8

“ASAPME ofrece una respuesta sanitaria y social a las personas con
enfermedad mental, sirve de cauce de sensibilizacién a la sociedad y recuerda
a los poderes publicos su responsabilidad para impulsar una atencion global
a la salud mental.

Tras una amplia trayectoria con vocacion de servicio, ASAPME implementa
una politica de calidad y eficiencia de sus servicios, profesionalizando la
gestion de sus recursos, firmando convenios y conciertos con la
Administracion Publica y entidades privadas, integrandose en la red de
asistencia sanitaria general y potenciando el desarrollo de programas de

salud mental.

En la actualidad, ASAPME atiende a mas de 1200 personas afectadas por
problemas de salud mental como la ansiedad, la depresién, el trastorno
bipolar, los trastornos de la conducta alimentaria, la esquizofrenia, etc., e

impulsa programas innovadores para su inclusién social y laboral.

Ademads, divulga conocimientos a la poblacién, con el fin de ofrecer una
imagen realista de las personas afectadas por problemas de salud mental y
promover habitos saludables que puedan contribuir a su bienestar

1.

emociona

Fuente: https://asapme.org/conocenos/




ANEXO 9

Escala de Autopercepcidn del Estigma Social

A continuacion leerd una serie de afirmaciones relacionadas con las opiniones
que usted tiene a cerca de las enfermedades mentales y su propia
experiencia. Debera seleccionar el nimero que muestre el grado de acuerdo

que usted tiene con cada una de estas afirmaciones.

1.- Siento que llevo una etiqueta de enfermo mental.

1 2 3 4 5 6 7

Totalmente de | Moderadamente | Ligeramente | Nide acuerdo | Ligeramente | Moderadamente | Totalmente en

acuerdo de acuerdo de acuerdo ni en en en desacuerdo desacuerdo
desacuerdo desacuerdo

2.- Me siento mas inseguro que los demas porque tengo una enfermedad mental.

1 2 3 4 5 6 7

Totalmente de | Moderadamente | Ligeramente | Nide acuerdo | Ligeramente | Moderadamente | Totalmente en

acuerdo de acuerdo de acuerdo ni en en en desacuerdo desacuerdo
desacuerdo desacuerdo

3.- Desde que estoy enfermo las personas me rehuyen.

1 2 3 4 5 6 7

Totalmente de | Moderadamente | Ligeramente | Nide acuerdo | Ligeramente | Moderadamente | Totalmente en

acuerdo de acuerdo de acuerdo ni en en en desacuerdo desacuerdo
desacuerdo desacuerdo

4.- Creo que no sirvo para nada porque tengo una enfermedad mental.

1 2 3 4 5 6 7

Totalmente de | Moderadamente | Ligeramente | Nide acuerdo | Ligeramente | Moderadamente | Totalmente en

acuerdo de acuerdo de acuerdo ni en en en desacuerdo desacuerdo
desacuerdo desacuerdo

5.- No explico que tengo una enfermedad mental a mis amigos .

1 2 3 4 5 6 7

Totalmente de | Moderadamente | Ligeramente | Nide acuerdo | Ligeramente | Moderadamente | Totalmente en

acuerdo de acuerdo de acuerdo ni en en en desacuerdo desacuerdo
desacuerdo desacuerdo

6.- Creo que puedo tener las mismas responsabilidades que una persona que no esté
enferma.
1 2 3 4 5 6 7

Totalmente de | Moderadamente | Ligeramente | Nide acuerdo | Ligeramente | Moderadamente | Totalmente en
acuerdo de acuerdo de acuerdo ni en en en desacuerdo desacuerdo
desacuerdo desacuerdo




7.- Siento que las personas mas cercanas no me dejan tomar decisiones porque tengo una

enfermedad mental.

1 2 3 4 5 6 7

Totalmente de | Moderadamente | Ligeramente | Nide acuerdo | Ligeramente | Moderadamente | Totalmente en

acuerdo de acuerdo de acuerdo nien en en desacuerdo desacuerdo
desacuerdo desacuerdo

8.- Me he apartado de la gente para evitar bromas o algin comentario que me pueda herir.

1 3 4 5 6 7

Totalmente de | Moderadamente | Ligeramente | Nide acuerdo | Ligeramente | Moderadamente | Totalmente en

acuerdo de acuerdo de acuerdo ni en en en desacuerdo desacuerdo
desacuerdo desacuerdo

9.- Pienso que la gente tiene miedo a que pierda el control.

1 2 3 4 5 6 7

Totalmente de | Moderadamente | Ligeramente | Nide acuerdo | Ligeramente | Moderadamente | Totalmente en

acuerdo de acuerdo de acuerdo nien en en desacuerdo desacuerdo
desacuerdo desacuerdo

10.- Creo que por tener una enfermedad mental soy una carga para los otros.

1 2 3 4 6 7

Totalmente de | Moderadamente | Ligeramente | Nide acuerdo | Ligeramente | Moderadamente | Totalmente en

acuerdo de acuerdo de acuerdo nien en en desacuerdo desacuerdo
desacuerdo desacuerdo

11.- Me siento como un drogadicto porque tomo medicacién.

1 2 3 4 5 6 7

Totalmente de | Moderadamente | Ligeramente | Nide acuerdo | Ligeramente | Moderadamente | Totalmente en

acuerdo de acuerdo de acuerdo nien en en desacuerdo desacuerdo
desacuerdo desacuerdo

12.- No digo el nombre real de mi enfermedad porque asi no me rechazaran.

1 2 3 4 5 6 7

Totalmente de | Moderadamente | Ligeramente | Nide acuerdo | Ligeramente | Moderadamente | Totalmente en

acuerdo de acuerdo de acuerdo nien en en desacuerdo desacuerdo
desacuerdo desacuerdo

13- Pienso que la gente me coge mied

0 cuando sabe que estoy

en tratamiento psiquiatrico.

1 2 3 4 5 6 7

Totalmente de | Moderadamente | Ligeramente | Nide acuerdo | Ligeramente | Moderadamente | Totalmente en

acuerdo de acuerdo de acuerdo nien en en desacuerdo desacuerdo
desacuerdo desacuerdo

14.- Intento distanciarme de las personas porque creo que no me van a comprender.

1 2 3 4 5 6 7

Totalmente de | Moderadamente | Ligeramente | Nide acuerdo | Ligeramente | Moderadamente | Totalmente en

acuerdo de acuerdo de acuerdo ni en en en desacuerdo desacuerdo
desacuerdo desacuerdo

Gracias por su colaboracion
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